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АНОТАЦІЯ
Мета роботи. Дослідження етапів становлення та розвитку системи 
військово-медичного постачання в контексті історії будівництва Збройних 
Сил України.
Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети дослідження 
проведено огляд вітчизняних наукових джерел та чинної нормативно-правової 
бази. Під час виконання дослідження використано методи інформаційного 
пошуку, систематизації, контент-аналізу, порівняння та узагальнення.
Результати й обговорення. При проведенні дослідження етапів становлення 
та розвитку системи військово-медичного постачання в контексті історії 
будівництва Збройних Сил України встановлено, що на момент створення 
Збройних Сил України військово-медична служба та система медичного 
постачання будувалась з використанням підходів Радянської Армії. 
З’ясовано, що прийняття оборонної доктрини, зміна економічних засад в 
країні та обмеження ресурсів зумовили перехід до медичного забезпечення 
та постачання медичною технікою та майном за територіальним принципом. 
Це, у свою чергу, потребувало скорочення чисельності як Збройних Сил 
України, так і медичної служби до оптимальної кількості. Визначено, що 
недостатність бюджетного фінансування протягом усіх років існування 
Збройних Сил України не дозволила в повному обсязі побудувати ефективну 
модель медичного постачання та провести технічне переоснащення медичної 
служби. Проведений ретроспективний аналіз еволюції органів управління 
медичною службою Збройних Сил України показав, що в періоди 1991 – 
1994 рр. та 2005 – 2007 рр. існувало дублювання управлінської функції з 
медичного забезпечення в Міністерстві оборони України та Генеральному 
штабі Збройних Сил України. При цьому в період з 1998 – 2005 рр. управління 
медичним забезпеченням здійснював єдиний орган управління, що сприяло 
більш ефективному вирішенню питань медичного забезпечення.
Висновки. В статті проведено дослідження етапів становлення та розвитку 
системи військово-медичного постачання в контексті історії будівництва 
Збройних Сил України. Також визначено, що на сучасному етапі реалізується 
принцип єдиного органу управління медичною службою, що відповідає 
стандартам НАТО. На сьогодні розвиток системи медичного постачання 
Збройних Сил України орієнтований на інтеграцію в єдину ефективну 
систему логістичного забезпечення Збройних Сил України, яка функціонує 
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Вступ. За результатами комплексного огляду сек-
тора безпеки і оборони у 2015 році затверджено Стра-
тегію національної безпеки України та Концепцію роз-
витку сектора безпеки і оборони України, де вперше у 
своїй історії Україна визначила курс на європейську 
інтеграцію та наміри щодо вступу до НАТО. Нова ре-
дакція Воєнної доктрини України [1] визначає завдан-
ня з підвищення обороноздатності держави шляхом 
ефективної реалізації нової єдиної воєнно-економіч-
ної, військово-промислової та військово-технічної по-
літики, одним із напрямків якої є удосконалення сис-
теми забезпечення сил оборони, зокрема, фінансу-
вання, логістики, охорони здоров’я військовослуж-
бовців, військової освіти, мобілізаційної підготовки, в 
напрямку їх централізації та уніфікації [2]. 
Вищезазначене доводить, що система медичного 
забезпечення Збройних Сил (ЗС) України потребує по-
дальшого удосконалення і розвитку в напрямку уніфі-
кації та функціональної сумісності з медичними служ-
бами країн-членів НАТО [3]. Важливим елементом сис-
теми медичного забезпечення ЗС України є постачан-
ня медичною технікою і майном, що також потребує 
реформування в зв’язку із запровадженням єдиного 
логістичного підходу в забезпеченні ЗС України. 
Слід зазначити, що форми та методи організації по-
стачання медичним майном знаходяться у прямій за-
лежності від загальних принципів медичного забезпе-
чення військ, економічного розвитку країни та її спро-
можностей щодо забезпечення сил оборони, розвитку 
вітчизняних фармацевтичної та медичної галузей, а 
також впровадження новітніх наукових розробок у 
практичну сферу охорони здоров’я України.
Аналіз останніх досліджень військових вчених до-
зволив дійти висновку, що питання розвитку системи 
медичного забезпечення і постачання ЗС України, ін-
ших складових сил оборони є актуальними та мають 
широке коло обговорень.
Концептуальні підходи, принципи та основні поло-
ження до побудови сучасної системи управління ме-
дичним забезпеченням у контексті реформування ЗС 
України розкриті у дослідженні таких вчених, як 
В. Я. Білий, В. В. Пасько, В. Б. Андронатій, А. В. Вер-
ба, В. Л. Савицький, М. І. Бадюк, О. М. Власенко, 
В. О. Жаховський, Е. М. Хорошун, В. І. Стриженко, 
О. Ю. Булах, О. О. Микита та інші.
Різним напрямкам впровадження основних засад 
медичного постачання у систему медичного забезпе-
чення ЗС України присвячені роботи вітчизняних вче-
відповідно до норм та стандартів Альянсу. Таким чином, для вибору науково 
обґрунтованої моделі військово-медичного постачання в сучасних реаліях 
необхідним є узагальнення історичного досвіду формування системи 
постачання медичним майном Збройних Сил України. Отже, предметом 
нашого подальшого дослідження є визначення еволюційних етапів розвитку 
управління потоковими процесами у системі медичного постачання Збройних 
Сил України.
них П. С. Сироти, В. В. Трохимчука, О. П. Шматенка, 
І. Г. Гринчука, В. С. Гульпи, С. Г. Убогова, Р. Л. При-
тули, А. Г. Голуба, А. М. Соломенного та інших.
Проте, незважаючи на наявну певну кількість 
праць наукового та практичного спрямування, досі не 
був проведений ретроспективний аналіз розвитку 
системи військово-медичного постачання у 
взаємозв’язку з етапами будівництва ЗС України, що 
і зумовило проведення даного дослідження. Адже 
для вибору науково обґрунтованої моделі військово-
медичного постачання в сучасних реаліях необхід-
ним є узагальнення історичного досвіду формування 
системи постачання медичним майном ЗС України.
Таким чином, метою публікації є дослідження ета-
пів становлення та розвитку системи військово-ме-
дичного постачання в контексті історії будівництва 
ЗС України.
Матеріали і методи. Для досягнення поставленої 
мети дослідження проведено огляд вітчизняних нау-
кових джерел та чинної нормативно-правової бази. 
Під час виконання дослідження використано методи 
інформаційного пошуку, систематизації, контент-ана-
лізу, порівняння та узагальнення.
Результати й обговорення. 24 серпня 1991 року 
Верховна Рада України прийняла Постанову «Про 
військові формування в Україні», якою було покладе-
но початок будівництва Збройних Сил України як 
важливого інституту держави і невід’ємного елемен-
та її воєнної організації. Історію будівництва ЗС мож-
ливо поділити на такі етапи: 
І – формування основ ЗС України (1991–1996 рр.); 
ІІ – подальше будівництво ЗС України (1997–
2000 рр.); 
ІІІ – реформування ЗС України (2001–2005 рр.);
IV – розвиток ЗС України (2006–2011 рр.). 
З 2012 до 2017 р. планувалося здійснити новий 
етап військової реформи, однак у зв’язку з агресією 
Російської Федерації виконання заходів даного етапу 
було призупинено [4].
Станом на 24 серпня 1991 року на території Украї-
ни дислокувались: три загальновійськові і дві танкові 
армії, армійський корпус, чотири повітряні армії, 
окрема армія Протиповітряної оборони, ракетна ар-
мія, Чорноморський флот, два вузли Системи попе-
редження про ракетний напад та інші військові фор-
мування із загальною чисельністю близько 900 тисяч 
осіб [5]. Восени – взимку 1991 року були підготовлені 
й затверджені важливі документи, що стали норма-
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тивно-правовою базою формування ЗС України, се-
ред яких і Концепція оборони і будівництва ЗС, якою 
передбачалося, що Україна поступово, з урахуван-
ням усіх факторів національної безпеки, реалізувати-
ме намір стати в майбутньому нейтральною, 
без’ядерною державою, яка не братиме участі у вій-
ськових блоках, натомість дотримуватиметься усіх 
договорів і угод щодо незастосування ядерної зброї. 
У жовтні 1993 року Верховна Рада України прийня-
ла Постанову «Про загальну структуру, чисельність 
та матеріально-технічне забезпечення ЗС України», 
де було визначено чисельність Збройних Сил – 
455 тис. військовослужбовців та затверджено Воєн-
ну доктрину України, що визначила необхідність при-
ведення системи оборони країни відповідно до су-
часних геополітичних і геостратегічних умов. Подаль-
ше формування ЗС України супроводжувалося зна-
чним скороченням чисельності особового складу та 
озброєнь [4]. 
У січні 1997 року Президент України затвердив 
Державну програму будівництва та розвитку ЗС на 
період до 2005 року і так розпочався другий етап вій-
ськового будівництва. З 1998 року запроваджено 
нову систему військово-адміністративного розподілу 
території України – замість військових округів було 
утворено оперативні командування, що функціо-
нально стали оперативно-стратегічними 
об’єднаннями, призначеними для виконання як у 
мирний, так і у воєнний час оперативних, мобілізацій-
них завдань і завдань територіальної оборони, а та-
кож технічного, тилового, медичного та інших видів 
забезпечення військ, що знаходяться на їхніх терито-
ріях, незалежно від відомчої підпорядкованості. Згід-
но з Постановою Верховної Ради України від 22 груд-
ня 1998 року була затверджена чисельність ЗС: ста-
ном на 31 грудня 1998 року – 320 тис. військовослуж-
бовців і 100 тис. працівників; на 31 грудня 1999 року 
– 310 тис. військовослужбовців і 90 тис. працівників.
З початку 1999 року було здійснено перехід на 
нову систему тилового забезпечення за територіаль-
ним принципом, що дозволило уніфікувати і скороти-
ти кількість тилових структур, забезпечити інтеграцію 
ресурсів, сил та засобів тилу і комплексне їхнє вико-
ристання в інтересах усіх структур ЗС України [4].
Медичне забезпечення і медичне постачання ЗС 
України при їхньому створенні базувалось на органі-
заційних засадах, сформованих в медичній службі 
Радянської Армії, фрагментом якої вони власне і 
були. Проте стрімкі зміни, які відбувались протягом 
1991 – 2001 рр. в масштабах держави і Збройних 
Сил, визначили напрямки і шляхи перетворень в сис-
темі військової охорони здоров’я. Головними напрям-
ками реформи в зазначений період були: орієнтація 
на оборонну війну обмежених масштабів і обмеженої 
тривалості; обмеженість ресурсів, які може виділити 
загальнодержавна система охорони здоров’я для 
відмобілізування і підтримання військово-медичної 
служби в працездатному стані; максимальне вико-
ристання загальнодержавної мережі лікувальних за-
кладів для поранених і хворих військовослужбовців; 
обмеженість власне військових медичних закладів 
дійсно необхідною кількістю; ліквідація відомчого під-
ходу в системі силових міністерств та відомств і за-
провадження територіального принципу медичного 
забезпечення військ не тільки у мирний, але й у воєн-
ний час. Тому, згідно з Державними програмами бу-
дівництва та розвитку ЗС України, проводилось ре-
формування військово-медичної служби – здійсню-
вався перехід органів управління медичної служби, 
медичних закладів і підрозділів на нові організаційно-
штатні структури, відбувалось планове скорочення 
медичних частин та закладів й чисельності особово-
го складу. У результаті цих заходів було скорочено 
128 військово-медичних частин, чисельність особо-
вого складу медичної служби ЗС України зменши-
лась на 62 % [6].
У 2000 році опрацьовані Військово-медична док-
трина України та Концепція військово-медичної служ-
би, на основі яких і почала формуватися модель ме-
дичного забезпечення військ у складі трьох управлін-
ських вертикалей – лікувально-профілактичної, сані-
тарно-епідеміологічної, медичного постачання і двох 
систем – підготовки військово-медичних кадрів і нау-
ково-технічної діяльності. 
Вертикаль медичного постачання включала 2 
Центральні медичні склади, 4 регіональні та 4 тери-
торіальні медичні склади, 5 Управлінь госпітальних 
баз, значну кількість медичних депо, 38 аптек вій-
ськових госпіталів та інших лікувальних закладів, а 
також аптеки військових частин і з’єднань. В зазна-
чений період медичне постачання здійснювалось 
при вкрай обмеженому бюджетному фінансуванні – в 
2000 році фінансування дозволило провести закупів-
лю лише 4 % від потреби медичного майна, в 2001 
році – лише 3,5 %. Тому виникла необхідність поєд-
нання принципів централізації та децентралізації – 
централізовано закуповувались великі партії лікар-
ських засобів і устаткування, а децентралізовано – 
предмети, необхідні в обмежених кількостях або для 
екстрених потреб. Такий стан фінансування вимагав 
від начальників медичних закладів і установ запро-
вадження економічно доцільних механізмів самофі-
нансування та подальшого розширення обсягу на-
дання платних послуг з метою забезпечення необхід-
ного рівня медичної допомоги і лікування хворих [6].
Період виконання Державної програми реформу-
вання та розвитку ЗС України (2001 – 2005 рр.). мож-
на вважати третім етапом будівництва ЗС України. 
Загальна чисельність особового складу ЗС України 
станом на кінець 2005 року складала 245 тис. осіб, у 
тому числі 180 тис. військовослужбовців. Співвідно-
шення між видами Збройних Сил становило: Сухо-
путні війська – до 40 %; Повітряні Сили – до 24 %; 
Військово-Морські Сили – до 8 %; органи військового 
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управління, військові навчальні заклади, установи – 
до 28 %. Відбулися суттєві зміни у структурі Зброй-
них Сил та системі управління військами, зокрема, 
був запроваджений функціональний принцип побу-
дови Збройних Сил та їх застосування. Здійснено 
розподіл функцій та повноважень між Міністерством 
оборони України та Генеральним штабом ЗС Украї-
ни [4].
У медичній службі ЗС України в період до 2003 
року продовжувалась реалізація системи управлін-
ських вертикалей, запропонованої начальником Го-
ловного військово-медичного управління МО України 
Білим В. Я., і як наслідок, розподіл усієї території дис-
локації військ на зони відповідальності військових 
госпіталів, які, у свою чергу, також були структуровані 
за функціональними і територіальними рівнями та за 
рівнями надання медичної допомоги. Проте зазначе-
на система виявилась слабо адаптованою до швид-
ких змін кількісних характеристик особового складу 
військово-медичної служби у зв’язку з реформуван-
ням і загальним скороченням ЗС України, оскільки 
реформування однієї госпітальної ланки іноді пору-
шувало усю вертикаль, тому створена система не-
вдовзі була зруйнована [7]. 
Четвертий етап будівництва Збройних Сил Украї-
ни розпочався у 2006 році з виконання завдань, ви-
значених Державною програмою розвитку ЗС Украї-
ни на 2006–2011 роки. Головною подією, яка визна-
чально вплинула на безпекову ситуацію, стало ого-
лошення Законом України «Про засади внутрішньої і 
зовнішньої політики» (2010 р.) позаблокового статусу 
України, що означав її неучасть у військово-політич-
них союзах, пріоритетність участі у вдосконаленні та 
розвитку європейської системи колективної безпеки, 
продовження конструктивного партнерства з Органі-
зацією Північноатлантичного договору та іншими вій-
ськово-політичними блоками [4].
Загалом протягом 2006 – 2011 років удосконалено 
структуру та скорочено чисельність Збройних Сил, 
реформовано систему військової освіти, кадрового і 
медичного забезпечення, розширено сферу діяль-
ності міжнародного військового співробітництва. Чи-
сельність Збройних Сил зменшено з 245 тис. до 
192 тис. осіб. Питому вагу бойових з’єднань і військо-
вих частин доведено до 47 %, військових частин і під-
розділів логістики, військових навчальних закладів, 
установ та організацій – до 53 %. Було прийнято на 
озброєння 112 нових і модернізованих зразків озбро-
єння та військової техніки. Закуплено понад 1300 но-
вих і модернізованих основних зразків озброєння та 
військової техніки та понад 7 тис. одиниць іншого вій-
ськового майна [4].
Відповідно до Програми розвитку системи медич-
ного забезпечення ЗС України на 2006 – 2011 рр., за-
твердженої наказом Міністра оборони України від 
24.11.2006 р., відбувалось подальше удосконалення 
функціональних і структурних складових військової 
медицини шляхом впровадження територіального 
принципу медичного забезпечення: створено Вій-
ськово-медичні клінічні центри – як органи управлін-
ня медичним забезпеченням оперативного рівня, при 
ВМКЦ сформовано мобільні військові госпіталі, тран-
спортно-евакуаційні підрозділи [7, 8]. В цей період 
було нормативно закріплено порядок організації ме-
дичного постачання за територіальним принципом 
через Військово-медичні клінічні центри регіонів [9].
Разом з тим, актуальною проблемою залишалось 
хронічне недофінансування потреб медичної служби. 
В період з 2005 до 2007 р. фінансування медичної 
служби на придбання лікарських засобів, 
перев’язувальних засобів та іншого витратного майна 
складало близько 25 % від потреби. На 2012 р. на за-
купівлю лікарських засобів було заплановано 
85,68 млн грн, що становило 61,7 % від потреби, проте 
вже в грудні 2011 р. призначення були зменшені до 
55,6 млн грн, що становило лише 40 % від потреби [10]. 
У 2013 році вперше за останні роки, на потреби 
оборони були передбачені видатки менше 1 % ВВП, 
що не дозволило в повному обсязі забезпечити ре-
сурсні потреби Збройних Сил. Продовжувалося ско-
рочення особового складу та оптимізація всіх ланок 
військового управління. На кінець 2013 року чисель-
ність Збройних Сил України становила 165,5 тис. осіб, 
у тому числі – 120,9 тис. військовослужбовців [4].
Розвиток подій у 2014 році показав, що існує необ-
хідність проведення докорінних змін у підходах до 
формування засад державної політики. Тому було 
відмінено позаблоковий статус України, призупинено 
виконання заходів Державної комплексної програми 
реформування і розвитку ЗС України на період до 
2017 року, як такої, що не відповідає сучасній воєнно-
політичній обстановці та не забезпечує спрямування 
наявних державних ресурсів на пріоритетні напрямки 
розвитку Збройних Сил. Протягом року за підсумка-
ми мобілізаційного розгортання військ було сформо-
вано 4 бригади та 29 батальйонів територіальної 
оборони, які згодом були переформовані в окремі 
мотопіхотні батальйони. На кінець 2014 року після 
проведених організаційних заходів чисельність 
Збройних Сил становила 250,0 тис. осіб, у тому числі 
204,0 тис. військовослужбовців [4].
Подальший ретроспективний пошук, вивчення на-
укових та нормативно-правових джерел [2 – 11] спо-
нукає до більш детального аналізу, систематизації 
наукової інформації з виокремленням еволюційних 
етапів розвитку органів управління медичною служ-
бою ЗС України, яке знайшло своє відображення у 
таблиці 1.
Отже, проведений аналіз еволюції органів управ-
ління медичною службою ЗС України показав, що в 
періоди 1991 – 1994 рр. та 2005 – 2007 рр. існувало 
дублювання управлінської функції з медичного за-
безпечення в Міністерстві оборони України та Гене-
ральному штабі ЗС України. При цьому, в період з 
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Таблиця 1
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Головне військово-медичне управління 84/12980
1998 – 2005 рр. управління медичним забезпеченням 
здійснював єдиний орган управління, що сприяло 
більш ефективному вирішенню питань медичного за-
безпечення.
На сучасному етапі реалізується принцип єдиного 
органу управління медичною службою, що відпові-
дає стандартам НАТО.
Узагальнення літературних джерел та власний до-
свід авторів показали, що система медичного поста-
чання ЗС України розвивалась відповідно до програм 
реформування ЗС України.
Встановлено, що на момент створення ЗС України 
військово-медична служба та система медичного по-
стачання будувалась з використанням підходів Ра-
дянської Армії. Прийняття оборонної доктрини, зміна 
економічних засад в країні та обмеження ресурсів 
зумовили перехід до медичного забезпечення та по-
стачання медичною технікою та майном за територі-
альним принципом. Це, у свою чергу, потребувало 
скорочення чисельності як ЗС України, так і медичної 
служби до оптимальної кількості.
Недостатність бюджетного фінансування протя-
гом усіх років існування ЗС України не дозволила в 
повному обсязі побудувати ефективну модель ме-
дичного постачання та провести технічне переосна-
щення медичної служби. 
Станом на сьогодні, сучасний розвиток системи 
медичного постачання ЗС України орієнтований на 
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інтеграцію в єдину ефективну систему логістичного 
забезпечення ЗС України, яка функціонує відповідно 
до норм та стандартів НАТО [12 – 14].
Перехід до сучасних євроатлантичних підходів ЗС 
України реалізується під пильним контролем держа-
ви. Саме державна програма реформування та роз-
витку ЗС України на період до 2020 року, яка затвер-
джена Указом Президента України від 29.12.2016 
№ 73/2017, передбачає створення єдиної ефектив-
ної системи логістики та удосконалення системи ме-
дичного забезпечення ЗС України відповідно до стан-
дартів Альянсу [13]. Разом з тим, Концепція програ-
ми розвитку системи медичного забезпечення ЗС 
України на період до 2020 року, яка опрацьована від-
повідно до вимог вищезазначеного нормативно-пра-
вового акту, передбачає передачу функцій медично-
го постачання до системи логістики ЗС України [14].
Висновки. 1. Проведено дослідження етапів ста-
новлення та розвитку системи військово-медичного 
постачання в контексті історії будівництва Збройних 
Сил України.
2. Встановлено, що на момент створення Зброй-
них Сил України військово-медична служба та систе-
ма медичного постачання будувалась з використан-
ням підходів Радянської Армії. 
3. З’ясовано, що прийняття оборонної доктрини, 
зміна економічних засад у країні та обмеження ре-
сурсів зумовили перехід до медичного забезпечення 
та постачання медичною технікою та майном за те-
риторіальним принципом. Це, у свою чергу, потребу-
вало скорочення чисельності як Збройних Сил Укра-
їни, так і медичної служби до оптимальної кількості.
4. Визначено, що недостатність бюджетного фі-
нансування протягом усіх років існування Збройних 
Сил України не дозволила в повному обсязі побуду-
вати ефективну модель медичного постачання та 
провести технічне переоснащення медичної служби.
5. Проведений ретроспективний аналіз еволюції 
органів управління медичною службою Збройних 
Сил України показав, що в періоди 1991 – 1994 рр. та 
2005 – 2007 рр. існувало дублювання управлінської 
функції з медичного забезпечення в Міністерстві обо-
рони України та Генеральному штабі Збройних Сил 
України. При цьому в період з 1998 – 2005 рр. управ-
ління медичним забезпеченням здійснював єдиний 
орган управління, що сприяло більш ефективному 
вирішенню питань медичного забезпечення.
6. Встановлено, що на сучасному етапі реалізуєть-
ся принцип єдиного органу управління медичною 
службою, що відповідає стандартам НАТО. Станом 
на сьогодні, розвиток системи медичного постачання 
ЗС України орієнтований на інтеграцію у єдину ефек-
тивну систему логістичного забезпечення ЗС Украї-
ни, яка функціонує відповідно до норм та стандартів 
Альянсу.
У перспективі найближчих досліджень вбачаємо 
визначення еволюційних етапів розвитку управління 
потоковими процесами у системі медичного забезпе-
чення Збройних Сил України.
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STEPS OF THE MILITARY AND MEDICAL DEVELOPMENT SUPPLY SYSTEM IN THE CONTEXT OF 
THE HISTORY OF BECOMING AND EVOLVEMENT OF THE ARMED FORCES OF UKRAINE
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N. O. Takhtaulova1
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The aim of the work. To study the stages of formation and development of military medical supply system in the context 
of building history of the Armed Forces of Ukraine.
Materials and Methods. To achieve the goal of the study, an analysis of domestic scientific sources and the current legal 
documents was conducted; methods of information retrieval, systematization, content analysis, comparison, generalization 
and modeling were used.
Results and Discussion. During the study of the stages of formation and development of military medical supply system 
in the context of  the history of becoming and evolvement of the Armed Forces of Ukraine, it was established that at the 
time of the creation of the Armed Forces of Ukraine, the military medical service and the system of medical supplies were 
being constructed using the approaches of the Soviet Army.
It was clarified that the adoption of a defense doctrine, the change in economic conditions in the country and the limited 
resources led to the transition to medical care and the supply of medical equipment and property on a territorial basis.
This is also required separation losses of both the Armed Forces of Ukraine and the medical service to the optimal number. 
It was determined that the lack of budget financing during all the years of the existence of the Armed Forces of Ukraine 
did not allow to build an effective model of medical supplies and carry out technical re-equipment of the medical service 
fully. The retrospective analysis of the evolution of the medical service of the Armed Forces of Ukraine showed that in 
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1991–1994 and 2005–2007 it was a duplication of the management function of medical care in the Ministry of Defense 
of Ukraine and the General Staff of the Armed Forces of Ukraine. At the same time, in the period from 1998–2005, the 
management of medical care carried out a single governing body, which contributed to a more effective solution to the 
issues of medical care.
Conclusions. The stages of formation and development of the military-medical supply system in the context of the history 
of the construction of the Armed Forces of Ukraine are conducted in the article. It is also determined that at the present 
stage the principle of a unified medical service management body that meets NATO standards is implemented. As of today, 
the development of the medical supply system of the Armed Forces of Ukraine is aimed at integrating into a single effective 
logistic support system of the Armed Forces of Ukraine, which operates in accordance with the norms and standards 
of the Alliance. Thus, in order to choose a scientifically grounded model of military medical supply in modern realities, 
it is necessary to summarize the historical experience of the formation of a supply system of medical equipment to the 
Armed Forces of Ukraine. As a result, the subject of our further research is to determine the evolutionary stages in the 
management of streaming processes in the medical supply system of the Armed Forces of Ukraine.
Key words: the Armed Forces of Ukraine; the system of medical supplies; stages of development and reform.
ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОГО СНАБЖЕНИЯ В КОНТЕКСТЕ ИСТОРИИ 
СТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ ВООРУЖЁННЫХ СИЛ УКРАИНЫ
А. П. Шматенко1, М. В. Белоус1, Т. В. Приходько1, А. В. Галан1, В. В. Трохимчук2, Д. В. Дроздов1, 
Н. А. Тахтаулова1
Украинская военно-медицинская академия1, Киев
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика2, Киев
maryvictory@ukr.net
Целью работы. Исследование этапов становления и развития системы военно-медицинского снабжения в 
контексте истории становления и развития Вооружённых Сил Украины.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели исследования проведен обзор отечественных научных 
источников и действующей нормативно-правовой базы. Во время выполнения исследования были использованы 
методы информационного поиска, систематизации, контент-анализа, сравнения и обобщения.
Результаты и обсуждение. При проведении исследования этапов становления и развития системы военно-
медицинского снабжения в контексте истории создания и развития Вооружённых Сил Украины установлено, 
что на момент создания Вооружённых Сил Украины военно-медицинская служба и система медицинского 
снабжения создавалась с использованием подходов Советской Армии. Принятие оборонной доктрины, изменение 
экономических основ в стране и ограниченность ресурсов обусловили переход к медицинскому обеспечению и 
снабжению медицинской техникой и имуществом по территориальному принципу. 
Это, в свою очередь, требовало сокращения численности как Вооружённых Сил Украины, так и медицинской службы 
до оптимального количества. Определено, что недостаточность бюджетного финансирования на протяжении всех 
лет существования Вооруженных Сил Украины не позволила в полном объёме построить эффективную модель 
медицинского снабжения и провести техническое переоснащение медицинской службы.
Проведённый ретроспективный анализ эволюции органов управления медицинской службой Вооруженных Сил 
Украины показал, что в периоды 1991 – 1994 гг. и 2005 – 2007 гг. было дублирование управленческой функции в 
отношении медицинского обеспечения в Министерстве обороны Украины и Генеральном штабе Вооруженных Сил 
Украины. При этом в период с 1998 – 2005 гг. управление медицинским обеспечением осуществлял единственный 
орган управления, что способствовало более эффективному решению вопросов медицинского обеспечения.
Выводы.  В статье проведено исследование этапов становления и развития системы военно-медицинского 
снабжения в контексте истории создания и развития Вооруженных Сил Украины. Также определено, что на 
современном этапе реализуется принцип единого органа управления медицинской службой, отвечающей стандартам 
НАТО. На сегодня развитие системы медицинского снабжения Вооруженных Сил Украины ориентировано на 
интеграцию в единую эффективную систему логистического обеспечения Вооруженных Сил Украины, которая 
функционирует в соответствии с нормами и стандартами Альянса.
Таким образом, для выбора научно обоснованной модели военно-медицинского снабжения в современных реалиях, 
необходимо обобщение исторического опыта формирования системы снабжения медицинским имуществом 
Вооруженных Сил Украины. Предметом нашего дальнейшего исследования является определение эволюционных 
этапов развития управления потоковыми процессами в системе медицинского снабжения Вооруженных Сил Украины.
Ключевые слова: Вооруженные Силы Украины; система медицинского снабжения; этапы развития и 
реформирования.
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